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ABSTRAK 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) tetap menjadi masalah kesehatan global 

yang utama. Berdasarkan data riskesdas 2018, jumlah kasus ISPA di Kabupaten 

Lahat sebesar 9,17%. Salah satu faktor risiko terjadinya ISPA yaitu faktor 

perilaku seperti perilaku merokok. Tujuan penelitian untuk menganalisis 

Hubungan Jumlah Batang Rokok dengan Kejadian ISPA pada Perokok Usia 15 

Tahun ke Atas di Wilayah Kerja Puskesmas Merapi II Kabupaten Lahat. Desain 

penelitian ini adalah cross-sectional dan menggunakan metodologi kuantitatif. 

Sampel penelitian yaitu perokok laki-laki usia 15 tahun ke atas. Teknik 

pengambilan sampel yaitu Cluster Sampling. Teknik analisa data secara univariat, 

bivariat dengan melakukan uji chi square, mann-whitney U, dan regresi logistik 

sederhana serta analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik berganda 

model faktor risiko. Hasil uji univariat menunjukkan ada sebanyak 32 orang 

(35,6%) yang terdiagnosa ISPA, hasil bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara jumlah batang rokok (p-value = 0,013), usia (p-value = 

0,029), pendidikan (p-value = 0,024), pendapatan (p-value = 0,011) dengan 

kejadian ISPA dan hasil multivariat menunjukkan terdapat perbedaan rata-rata 

jumlah batang rokok dengan kejadian ISPA pada perokok usia 15 tahun ke atas di 

wilayah kerja Puskesmas Merapi II, Kecamatan Merapi Barat, Kabupaten Lahat 

(p-value 0,015) setelah dikontrol oleh variabel pendapatan (OR adjusted 95% CI 

= 0,949 (0,910-0,990)). Disarankan dapat menjadi landasan untuk mengetahui 

bahaya yang ditimbulkan oleh asap rokok dan dapat mengurangi frekuensi 

merokok secara bertahap serta dapat menjadi acuan peningkatan upaya pelayanan 

kesehatan di Kabupaten Lahat. 

 

Kata Kunci : Kebiasaan Merokok, Kejadian ISPA 

Kepustakaan : 54 (1997-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) tetap menjadi masalah kesehatan 

global yang utama. Menurut World Health Organization (WHO), ISPA 

merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas infeksius di seluruh dunia 

dengan 18,8 miliar kasus dan 4 juta kematian setiap tahunnya (WHO, 2015). 

Secara global, ISPA merupakan penyebab ketujuh kematian terkait lingkungan. 

Penyakit ini terjadi di semua wilayah, dari negara miskin, berkembang hingga 

negara maju (WHO, 2016a). 

ISPA merupakan kondisi umum yang menimpa masyarakat di negara 

berkembang seperti Indonesia. Menurut Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, penyakit ISPA termasuk dalam daftar 10 besar penyakit yang paling 

sering terjadi di rumah sakit dan puskesmas (Kemenkes RI, 2018b). Berdasarkan 

data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi kasus ISPA di 

Indonesia mencapai 9,3% menurut diagnosis oleh tenaga kesehatan (dokter, 

perawat atau bidan) atau gejala yang pernah dialami. Sedangkan, prevalensi kasus 

ISPA di Provinsi Sumatera Selatan mencapai 6,3%. Berdasarkan Kabupaten/Kota 

di Provinsi Sumatera Selatan, jumlah kasus ISPA di Kabupaten Lahat termasuk 

tinggi yaitu berada di urutan ke enam dengan jumlah kasus sebesar 9,17%, angka 

tersebut termasuk tinggi jika dibandingkan dengan prevalensi kejadian ISPA di 

Sumatera Selatan (Kemenkes RI, 2018a). 

ISPA banyak terjadi pada orang dewasa dengan daya tahan tubuh yang 

lemah akibat penyakit seperti influenza, pneumonia, infeksi tenggorokan dan 

berbagai jenis penyakit ISPA lainnya (Ramadhani, Fitri and Handayani, 2020). 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah istilah yang berasal dari inggris 

yaitu Acute Respiratory Infections (ARI). ISPA menyerang salah satu atau lebih 

bagian saluran pernapasan, dimulai dari hidung serta meliputi alveoli dan adneksa 

(sinus, telinga tengah, rongga dada). Berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) 2018, ISPA disebabkan oleh virus/bakteri yang diawali dengan 
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demam dan disertai satu atau lebih gejala batuk kurang dari 2 minggu seperti 

pilek/ hidung tersumbat dan sakit tenggorokan (Kemenkes RI, 2018a).  

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi ISPA yaitu faktor lingkungan, 

individu serta perilaku. Faktor lingkungan yang dapat meningkatkan risiko 

terjadinya ISPA meliputi kondisi rumah, kepadatan hunian dan pencemaran udara. 

Keberadaan sumber-sumber pencemaran udara dapat menciptakan kondisi 

lingkungan udara yang buruk seperti gas buang kendaraan bermotor, asap rokok, 

industri-industri seperti pabrik dan pertambangan batubara. Sebanyak 49% dari 

cadangan batubara Indonesia disimpan di Sumatera Selatan. Kabupaten yang 

berada di Sumatera Selatan yaitu Musi Banyuasin, Muara Enim, OKI (Ogan 

Komering Ilir) dan OKU (Ogan Komering Ulu), Musi Rawas serta Lahat 

termasuk daerah yang memanfaatkan tambang batubara. Wilayah Kabupaten 

Lahat mempunyai jumlah lokasi penambangan batubara yang cukup banyak. 

Berdasarkan penelusuran Juniah, tambang batubara TAL PTBA telah 

menimbulkan gangguan kesehatan bagi warga sekitar, antara lain iritasi pada kulit 

yang mengakibatkan rasa gatal, mual, pusing, diare, batuk, pilek serta ISPA 

(Juniah, 2013). 

Faktor risiko terjadinya ISPA lainnya yaitu faktor perilaku seperti perilaku 

merokok. Berdasarkan data International Health Metric Evaluation (IHME) tahun 

2017, Indonesia termasuk negara dengan angka kematian tertinggi akibat 

merokok, termasuk penyakit jantung, segala jenis kanker, dan masalah pernapasan 

(Munir, 2019). Merokok telah dikaitkan dengan penyakit yang bisa berakibat 

fatal. Penelitian sebelumnya menunjukkan adanya korelasi besar antara merokok 

dan kejadian ISPA, dimana merokok dikaitkan dengan peningkatan peluang 

terjadinya ISPA sebesar 2,334 kali lipat (Ahyanti, 2013). Pada penelitian berbeda 

ditemukan koefisien korelasi sebesar 0,712 yang menunjukkan hubungan yang 

sangat kuat. Selain itu, arah korelasi menunjukkan nilai positif yang menunjukkan 

bahwa tingginya kejadian ISPA disebabkan oleh perilaku merokok yang semakin 

parah (Fatma, Hasanah and Fathoni, 2017).   

Berdasarkan data Riskesdas 2018, Lahat menempati urutan ke 10 menurut 

kabupaten/kota di Sumatera Selatan untuk rerata jumlah batang rokok yang 

dikonsumsi per hari yaitu sebesar 13,5% dan berdasarkan usia, proporsi perokok 
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setiap hari yaitu dimulai saat usia 15 tahun. Kejadian ISPA yang terjadi di wilayah 

Kabupaten Lahat disebabkan oleh beberapa faktor salah satunya yaitu kebiasaan 

merokok. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 63 responden yang 

mempunyai kebiasaan merokok, mayoritas mengalami ISPA, dengan 34 

responden (34%) melaporkan ISPA. Hal ini berdasarkan penelitian terdahulu yang 

menunjukkan sebagian besar responden yang memiliki kebiasaan merokok 

mengonsumsi ≤ 20 batang rokok per hari dan/atau > 20 batang per hari. Dengan 

demikian, peluang seseorang terkena ISPA meningkat seiring dengan banyaknya 

jumlah rokok yang dihisapnya (Pratiwi et al., 2021).  

Penelitian lain yang dilakukan oleh Endah Panca Lydia Fatma dkk dengan 

jumlah sampel sebanyak 82 sampel. Persentase responden terbanyak merokok 

lebih dari 15 batang sehari sebanyak 42 responden (51%), sedangkan persentase 

responden paling sedikit merokok 1-4 batang sehari sebanyak 6 responden (7%). 

Temuan signifikan (p value) sebesar 0,000 yang dicapai peneliti menunjukkan 

adanya korelasi antara variabel perilaku merokok dengan penyakit pernapasan 

akut (Fatma, Hasanah and Fathoni, 2017). Maka dari itu, mengingat latar 

belakang informasi yang diberikan di atas, penelitian lebih lanjut harus dilakukan 

untuk memastikannya “Hubungan Jumlah Batang Rokok dengan Kejadian ISPA 

pada Perokok Usia 15 Tahun ke Atas di Wilayah Kerja Puskesmas Merapi II 

Kabupaten Lahat”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan data riskesdas 2018, jumlah kasus ISPA di Kabupaten Lahat 

termasuk tinggi yaitu berada di urutan ke enam dengan jumlah kasus sebesar 

9,17%. Salah satu faktor risiko terjadinya ISPA yaitu faktor perilaku seperti 

perilaku merokok. Berdasarkan penelitian sebelumnya, adanya korelasi besar 

antara merokok dan kejadian ISPA, dimana merokok dikaitkan dengan 

peningkatan peluang terjadinya ISPA sebesar 2,334 kali lipat (Ahyanti, 2013). 

Berdasarkan data Riskesdas 2018, Lahat menempati urutan ke 10 menurut 

kabupaten/kota di Sumatera Selatan untuk rerata jumlah batang rokok yang 

dikonsumsi per hari yaitu sebesar 13,5% dan berdasarkan usia, proporsi perokok 

setiap hari yaitu dimulai saat usia 15 tahun (Kemenkes RI, 2018a). Hal ini perlu 
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untuk diperhatikan karena tingginya kejadian ISPA disebabkan oleh perilaku 

merokok yang semakin parah (Pratiwi et al., 2021).  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis Hubungan Jumlah Batang Rokok 

dengan Kejadian ISPA pada Perokok Usia 15 Tahun ke Atas di Wilayah Kerja 

Puskesmas Merapi II Kabupaten Lahat. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Menganalisis gambaran distribusi frekuensi meliputi kejadian ISPA, 

jumlah konsumsi batang rokok per hari, usia, pendidikan terakhir, 

pekerjaan, pendapatan dan pengetahuan. 

b. Menganalisis hubungan usia, pendidikan terakhir, pekerjaan, pendapatan 

dan pengetahuan dengan kejadian ISPA pada perokok usia 15 tahun ke 

atas di wilayah kerja Puskesmas Merapi II, Kecamatan Merapi Barat, 

Kabupaten Lahat. 

c. Menganalisis perbedaan rata-rata jumlah batang rokok per hari dengan 

kejadian ISPA pada perokok usia 15 tahun ke atas setelah dikontrol oleh 

variabel usia, pendidikan terakhir, pekerjaan, pendapatan dan pengetahuan 

di wilayah kerja Puskesmas Merapi II, Kecamatan Merapi Barat, 

Kabupaten Lahat. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Temuan penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

Hubungan Jumlah Batang Rokok dengan Kejadian ISPA pada Perokok Usia 15 

Tahun ke Atas di Wilayah Kerja Puskesmas Merapi II Kabupaten Lahat, 

wawasan, dan pengalaman yang dapat menjadi landasan untuk penyelidikan lebih 

lanjut. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Sebuah cara untuk memperluas dan meningkatkan pemahaman tentang 

Hubungan Jumlah Batang Rokok dengan Kejadian ISPA pada Perokok 
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Usia 15 Tahun ke Atas di Wilayah Kerja Puskesmas Merapi II Kabupaten 

Lahat. 

b. Bagi Puskesmas Merapi II 

Memberikan informasi dari Hubungan Jumlah Batang Rokok dengan 

Kejadian ISPA pada Perokok Usia 15 Tahun ke Atas di Wilayah Kerja 

Puskesmas Merapi II Kabupaten Lahat, persepsi, dan keahlian dalam 

menilai serta menjadi model untuk mengembangkan program pencegahan 

dan intervensi setelahnya.  

c. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai sumber informasi ilmiah tentang ISPA, khususnya Hubungan 

Jumlah Batang Rokok dengan Kejadian ISPA pada Perokok Usia 15 

Tahun ke Atas di Wilayah Kerja Puskesmas Merapi II Kabupaten Lahat 

mencakup rincian dan catatan data penelitian yang berfungsi sebagai 

sumber untuk penelitian tambahan. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Lokasi penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Merapi II, 

Kecamatan Merapi Barat, Kabupaten Lahat. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Juli – September 2023. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Materi dari penelitian ini adalah untuk melakukan analisis Hubungan Jumlah 

Batang Rokok dengan Kejadian ISPA pada Perokok Usia 15 Tahun ke Atas di 

Wilayah Kerja Puskesmas Merapi II Kabupaten Lahat. 
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